Intervention
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Le réseau intervient sur 132
communes situées sur le
territoire Yvelines-Sud.

Il est organisé en deux poles
répartis selon les secteurs des
coordinations gérontologiques,
privilégiant ainsi les liens entre les
acteurs du sanitaire et du social.

®, Pole Rambouillet
0130888890

® Pole Versailles
0130888892

Foun plus o nfonmations,
n'/aésd? pas & v contacten

.
oo
o
o
o®
.
.

Pole Rambouillet : 01 30 88 88 90
Pole Versailles : 01 30 88 88 92

Mail : contact@gcs-repy.fr
Site internet : www.gcs-repy.fr
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Groupement de Coopération Sanitaire REPY

O Siege Administratif :
18, avenue Dutartre - 78150 Le Chesnay
0130888892 - Fax: 0130888893

O Siege Social :
13, rue Pasteur - 78120 Rambouillet
0130888889 -Fax:0130888891

Administrateur : Directrice :

Dr Renaud NADJAHI Roselyne FAGUET
Pharmacien r.faguet@gcs-repy.fr
administrateur@gcs-repy.fr
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Le réseau de sante

Pour qui ?

Pour les personnes agées
en situation complexe, plus
particulierement de 75 ans
et plus, souhaitant rester a
domicile.

Pour les personnes atteintes
d’un cancer dés l'annonce de
la maladie.

Pour les personnes atteintes
d’une maladie grave, a tous
les stades de cette maladie et
souhaitant rester a domicile.

Pour leurs aidants désirant
un accompagnement, un
soutien, un soulagement afin
de gérer langoisse et éviter
l'épuisement.

Pour quoi ?

v EN GERONTOLOGIE

Pour favoriser et sécuriser
le maintien sur le lieu de vie,
pour soutenir les aidants,
pour lacces a une évaluation
gériatrique standardisée con-
forme aux bonnes pratiques.

~ EN CANCEROLOGIE

Pour une concertation pluri-
disciplinaire, un accompa-
gnement dés lannonce de la
maladie, un parcours de soins
coordonné, un lien entre tous
les professionnels de la ville et
de Uhopital.

v EN SOINS PALLIATIFS

Pour des soins actifs dans
une approche globale de
la personne atteinte d'une
maladie grave, évolutive ou
terminale, pour soulager
les douleurs physiques ainsi
que les autres symptomes et
prendre en compte la souf-
france psychologique, sociale
et spirituelle, pour une
continuité des soins avec une
astreinte téléphonique 7 jours
sur 7 et 24 h sur 24.

Les objectifs

Favoriser le maintien a
domicile selon les volontés
de la personne.

Accompagner et soutenir le patient
tout au long de son parcours ainsi
gue son entourage.

Intervenir en pluridisciplinarité
en mettant a disposition des
professionnels experts : médecins,

infirmiéres et psychologues.

Favoriser la coordination
entre tous les intervenants
au domicile.

Permettre une prise en
charge globale person-
nalisée de qualité, adaptée
aux besoins.

Travailler en étroite col-
laboration avec les pro-
fessionnels de santé
choisis par la personne.

Faciliter, fluidifier, coordonner
le parcours de soins et assurer
ainsi la continuité de la prise en
charge.

Proposer des projets innovants
comme le développement d'un
programme d’éducation théra-
peutique du patient.

Léquipe du réseau
assure expertise et coordination.

ELLE NE SE SUBSTITUE PAS AUX PROFESSIONNELS
DE SANTE ET NEFFECTUE AUCUN SOIN

Etant financé par UAgence Régionale de Santé, le réseau
intervient gratuitement pour la personne et ses proches.

L’équipe

L'équipe du réseau

v Accompagne le patient
sur son lieu de vie (domicile
ou EHPAD) avec son accord
indispensable et celui de son
médecin traitant.

v Réalise a domicile une
évaluation médicale, sociale et/
ou psychologique en étroite
collaboration avec le médecin.

v Intervient a tout moment
de la maladie et en amont de la
phase aigue afin d’anticiper les
besoins.

v Propose les aides et
soutiens adaptés a la situation
et les met en place en lien
avec le médecin référent.

v Intervient sur Lle plan
sanitaire et assure un relais
sur les structures partenaires
du territoire et notamment les
coordinations gérontologiques
(prise en charge sociale).

~ Propose, notamment en
cancérologie, des soins de
support (diététique, activité
sportive adaptée, socio-
esthétique...)

~w Assure un suivi par
des évaluations réguliéres,
propose des actions adaptées
en fonction de lévolution de
'état de santé et des besoins.

v Apporte appui et conseil
aux professionnels de premier
recours et participe a
lamélioration de leurs pratiques
en assurant des formations
pluri-disciplinaires.

v Assure larticulation entre
la ville et Uhopital en évitant
les services d'urgence, en
anticipant les situations de
crise et en maintenant des
liens forts avec les équipes
hospitaliéres.




